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IRTRODUCCION

s malos pensumden-

Snviifvenan. sus  eafts04.

; x&aZ ’c;h.kc£' demonic, fa musiuabacidn
‘y za;}{ﬁﬁtaaia&_&e#u&lea4padienan paganrse con ef nacimienic
desﬁn 'Aijo menstavo”.

No fue sinc husta el sigle XVIII, gue afguncs acepiancn
que ©&sto ne ecre necesaniumenie clenio y que una neoplasdia
espinitdnea del cvarndio poderia causan éite trustonno faniddstice.

En 71948, Witachi, demostal que en el homlre Eatus célufus

se sepanen de La célufa madre durnantc fas clapas de segmenia-

ciln embnioldgica.
FRECUENCIA: -

Los 2umones mafignos de Oveadio, constituyen aprnoximadoe-

mente ¢l 1% de todos Los Lipos de Cdncen, en pucienics jévenes
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:v—""L.Zlide/:v ’g,'; cééabﬁqﬁ»r}dbxz’ca’, fZeD‘u/’u;n “a c’ado estudics en
[oaquc mc;'ncdﬁdh Les ’cxz(;mo/acma«: de tegjidos neamales y en
icf;af.oma-s lenignos clicnidos en cince mujeres. Come Lo sedala-
/wﬁ, tedes Los Lumones Z2enieun un caniciipo 46 XX nonmaf.
Los Legfides ncamales eran helerncecigoelicos puna pelimorfismos
de 77 crncmesvmas, <« nivel del cenfrecmenc ¢ cusd, en Zanio
gue Los Lenaiomas sicmpre enan homocigoiices, Eatos hallazgos
y Los quc hicienon wililizande vanianies eflecirofonélicas,
estublecicren que dichos tumores de célfulas genminales conte-
nian dinformacidén "cauzada”, s0fo ofienilfe #4 Los Lumones
sunglan de céfulas geaminales despubs de La llediosds z.

Se picnse gue dEsie heche ocurane pon supaesién de La




‘divisibncaomosdnica,

upo internre-.

as .- candc-

Lok edlfufas

nciacidn de tejidos

‘extraembrionanios:(Coniocanci noma . def saco viteli-

no) ol tejidoiintrcembatonanio atomas)sLos tumones paimi-

i@u64 AiA evlidencia déi¢+£e4e ciac dﬁ son LLamados Cancinomas
-Eﬁ&ﬁionaaio&. ‘ o

£2 hecho de que Las mezclad de Los diferentes tipos
de cdélulas pueden esidcn paeAehie4 en el mismo tumon, confirma
su inteanelacién,

Los tumones de células geaminaézAvapaaecen mds frecuente-
mente en Las gdbnadas, pero pueden naramente presentanse en
otrnos Luganes como netaopenitoneo, mediastino, a nivel sacro-
cocelgeo, en Sistema Nenvioso Centnal. Estos Lumones ern Luga-
nes extragonadales se cree gue aepresenten abennaciones en
La migrecibn de cédlulas genminales del saco vitelino en el
Zeto en desaanollo.

EL menos difernenciado de dichos tumones es el Carcinoma
embnrnionanio, E£€ modelo histolébgico puede consistin en Ldminas
o paguetes de células de aspectio carcinomatloso con espacios

gléndulanes Liaregulanes, o en un cuadro mesodénamico con una



mindnte hdcdiu £es lefides

: £ c m y feradocancinonas yue

/{ue'dcbnﬁ tcneac(cmantos de £a43 “cdpds 'drvc"célufad geaminufes,
f;[ Disgeaminemad, ¢4 un Vi.umorz prune de céfulus geaminules

s4in ningién dinlente de foamacién de eflemenics teactomelosos

Es unc de Lces lumores de vranic mds comunca,

HISTOGENESIS DE LOS TUMORES DE CELULAS GERMINALES DE OVARIO

CELLLA GERMINATIVA ~————————— DISGERMINOMNA
PRIMITIVA

CARCINOMA DE CELULAS EABRINARIAS

TUNORES EABRIONARIOS TUMORES EXTRAEMBRINARIOS
P
TERATOMA  POLIEABRIONA TUMOR DE SENOS CARIOCARCINOMA
ENDODERMICOS

ES15 CON
1Lk DE ORIGEM



NS

Clusificucdtn:

ftauh CLaﬁi4'gﬂéda&ih;iac~7
d. Oiko;.
G. Foamus ﬁixiﬁ#.
Estudificucilns -
Clasificuciln puna  Los  tumunes de céfufus gyeaminales
de cruario, paopucsta pen Wellnen, Exedly y cols.,
I.- Tumea Limitlado cun cvario, Liquido peritonecal negaiiveo.

II.~ T7umon fLimitado a un ovaric y ganglios Linfdticos

paraabatices Lpsolatenales,

TESIS Coy
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'n1(44Lu4,

Jung i’ mes

dla/aulmu,

uscclu-

sinte-

ma sy uuanL masu aldeminul

3 d(uiCnuléﬂ wbdemina

&n ﬁacicnﬁéé ;gﬁ&hicu ef delea uldeminal
es de dndcdc ugud& 7] [uaydlniomua pueden parecense a un price-
se dnflemutcoadic ceme La Apendiceiis. Les Lumcnes de célufus
Vyc:minu£ea de ouuaéc; aané¢r vececs hucen su upandicidbn  cen
sdignes dndiciules de enfeamedad meiasidsica,

Si ef crecimiento de (u muse causu obsiruccidn def zccio
o defl tractio genilcuninuniv, apacccen siniomas adicioncles,
Las caraclenisticas clincius asovcdiudas con enomallas congéni-
tas de Las viénlelras dinferioacs, cf sistema genilcuninazdo

y de £a zona anoaneclal.
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HLM DE ORIGEN



:b‘(_qgndatico

;:lc‘.'n."iod'o -;:.a.cian.te que se AOA/)(EC/LQ La presencia de tumon

de - células geaminales, dele toméaac nadiogaafie de Lénax,
estudios gamagrdficos ©bEseos y médula dEsea parna deteaminan
cualyuien enfenmedad metastdsice. Los niveles de alfa Letopro-
teinas pueden estan aumentados aungue ©Estos nresuliados no
son especlificos. Algunos pacienies 2Zienen elevaciones de La
gonadotrofina conibnice. Los niveles de éEstos 2 dindicadonres
fiofégicos antes del tratamiento pueden sen ditiles en una
valoracibn subsiguiente de La efectividad tenapéulica, A
continuacidén esquematizanemos a La aelacidén entre tumones

de células punas y sus sustancias mancadonas secretadass
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CARCINUNA £ﬂBRIONARIO' 5

aEe (+) .

ﬁgC (+) e

i DIf£R£NCIACION, '
| ENPRIONARIA

- DIFERENCIACION -~
EXTRAENBRIONARIO —
Snco uzraszo o 7erarom IWNADURO-
! e AP ()

”4€¢-f );,3‘;

v 7uﬁoR.5£NOi7
 ENDODERIIICOS ;
AFP (+)
HC (=)

T AP A&&zfeioi%otuna. - ¥
‘,;Jhgc “honmona Gonadotrotina coa46n4ca.“

Eérexdmen ro2 Uﬂiaa40n4do Y 7omog4a£la Ax¢a£ computani-
72&dardg abddmen pueden deﬂLﬂLﬂ el'tamaﬂo, ubicacidén de cual-
qﬁiea ha4a encontrada, Asd miaﬁot Zoa éuénceé tecnoldgicos
han permitido con Lo uitiflizacidn de {fa Resonancie flagnética

Nuclearn, definin en fLoama nmucho mds precisa Las ceraclenisti-

cas del tumon.

Tacatamientor -

La terepiéuiice depende del diagnéstico precoz y fLa exiia-
pacibn quialrngice del tumon. Los Ltumones malignos de células
geaminales delen sen Laetados con quimioleaapia, ailn cuando
no #se encueniren meldstasis definidas, ya que es posible
que exista unae diseminacidén aparenite, Ransey y colaloradores
utifizaaon paevio manejfo quintdagico segidn el caso, una comb.i-
nacién de wvaaias dorgaes guimiotenapicas con wvinllasiina,

Lleomicina y cistplastinum, seguide de actinomicina D, ciclo-

Losfamida y actinomicina D. Sofamente en una ocas.idn se utili-

28 radioterapia. Los nesufiados fueron afentadores. (1)



Disgeaminoma:

ininingin inten=--"

minomes . consti-
tuye 2. recuencia

células

de

Las

;Cﬁ dsta etapa

Cadn Los caraclenes

”acc¢dn azguna Aa&ae 404 canacteaeA Aexualza del paciente,

ﬁacaodc0p¢camente, el  tumon esla Loamado pon células
gdandea, nedonda u ovoddes, dispuestas tipicamente en alvedlos
separaedos pon taligues de tejido conectivo esceso, parcialmen-
te hialindizados gyue presentaun une Linflamecidén cuncctenisticu
de {Linfocitos, Los nidcleos de Las células epileliales son
grandes y se itiden intensamente, pudidndose ol servan un nidmeno
vanielle de mitosis, En ocasiones se encuentaan células gigan-
tes sincitiotrofollldsticas nucleadas cernce de un foco de
hemonnagia., Se sale que ésias elabloran gonadolaropina conibnica

Micrnoscdpicamente, £Eslo0s tumores pentenecen a fa variedad
s8Lide, wungue cuando son dg yren Lamaeiio, muestagn a menudo
procesos degeneautivos y cavdidades qulsiicas, Pueden sen
diminulios o de un didmeiro de pocos cenillmetnos, o pueden

sen tan gaendes que ocupen La mayon parte de La cavidad afldo-



“cuando
az,p¢qndgticb genenral

Cqueintesese Las

:aaftumoddljy e cé"ulgérhéékldéicaA. d) Si hay aso-

ciacldﬁ déréléﬁéﬁ?6Jilé4dioma£64o$ro trnofolddsticos. En gene-
nad varnios aulonrnes éeﬁqﬁtan entre el 80-87.5% de supeaviven-
cia, (4,5)

€L cuadro cllinico estd canaclenizado en JLa mayorlia de
lloa caso0s pon un tumon de vientae fLajo. Se presenia a menudo
en mujenes que han padecido amenoanea a consecuencie de una
deficiencia gonadal, Aqui, como otnos ZLumores de ovaalo,
se ha olvervado muy a menudo Ascitis,

£l tratamiento de tumones Localizados Lien encapsulados
y unilaterales en pacientes Jévenes, s»e utiliza La salpingo
oforectomia unilateral., En paclientes con etapa II, III o
IV, estd indicada La histeneclomla clbdominal total con salpin-

go oforectomia Liletercl. (6-9)



Cudndo. el it

cibnitotel ded

de'ZOJ:cdééé{iEZ db£oa aldominel se presentd en el 53% de
Los casos. EA 0% de Los pecientes tuvo alguna anoamalidad
hoamonal, €L 100% de Los pucientes tuvienon hoamona gonodotno-
Lina conddnica positiva, y 7 de Las 10 pacientes presenlanon
AFP poaiiiuuby 3 ninas con signos cllncos de pulleatad precoz,

Histoldgicamente, este Lumorn esita caracltenizado pon
La proliferceibn de células primitiives y La ausencie de cam-
Lios significutivos de tejidos diferenciedos, Eslas células
son fLicilmente distinguilles de Las célulus del Disgerminoma
poa su gran taemeio, su ndcleo mds hipencadmico y La Zendencia
a Lorman un modelo glandulan.

De_ Los pacienies esiudiedos Lodos crecibieron manejfo
quintdrgico y el manejo con guimiolenapia postoperatonia con

VAC, teniendo uns supeavivencia ded 715%.
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. Tenatona: Inmaduno

difenenciacidn’

uimayorla son

p@gé que permile prede-

déZipdciente. (7)

- Neoplas as é@tﬁ' inmadurez y actividad
mitética, peao‘4id ﬁéu;oéfiiézi?:ollﬁmiiado a 1 x 40 campos
en poataoljetos, ‘

Grado II:r- flayor grado de JLnmadurez  neuncepitelio
yue no excede de 3 x 40 campos en un poataol jetos.

Gaudo IIl:- Cuando La Lnmadurez y el neunoepitelio son
notaa£e4,‘ocupando éate dlitimo a 4 & mds x 40 campos en cual-
qulien portacljetos., Cuando no hay Lnmadunez deld 4tenatoma,
Sate se clasifica como grado O y su prondstico es excelente.

Esle Zumon conncsponde af 750 del total de £Los Lumones
malignos de La AFIP y en un 70% de fLus pacienies gue tiene
neoplasia, el tumon send etupu IV,

EL tratamienio de [Los Lumones gaado 0, solo requiere
extiapaecién unilateral del anexo. Los mds inmadunos requlienen
guimioterapic con VAC, despuds de La extiapacidén ovdaica

unilatenal, (6-9)



Tgaatohé’ﬁdduno

ciér 4 ¢ ; , ﬂq@teu,4ﬁ§§q' én Ligyuido amarillo pdlido

graso y

”viAcOAb; 4u¢”13uéle” contenen pelos., Quizd Los mds
especlaculunes haellezgos macrosedpicos y redioyrdficos son
Las pie;aa dentales, gque pueden encontnanse en Zodas sus
variedades, aunyue Los incisivos son menos fLrecuenies.

Al micnoscopio ZLamlbién suele olservarnse cantilago, no
nara vez en La paned de conductos pequefios aecullientos pon
epitelio ciliado , y cuye estauvclura semeja La Ladquea. Es
Lrecuente encontran tefido nervioso., Algunas veces pueden
encontacnse elementos endodéamicos, como membaana mucose
del gparato digestivo.

La degenenacidn maligna, puede olservarse en quistes
deamoides Lenignos. Esta sucesidn de acontecimientos es proba-
8e cuando hay una {Lesién sindudablemenite maligna en una zona
netamente Localizada de un guisie denmolide pon Lo demds pen-

Lectamente Lenigno.
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asiones como parie

4 muUYy Adno encon-

_#én La fLitenatuna. (710)

1P%¢42*4€4 Apépg@@éd&fen uﬁa'A¢ﬁa prepulenal pon sus efec-
';t64'bhoﬁ@é;aﬁéé —(eﬁeudcionza de fLos niveles de hGC, pruelas
de em&anézo falsas positivas, puleatad paecoz).

Duaante Los alos postpullernales Las masas de ovunio asccia-
das con unae pauvelba de emlanczo positivae es mds parecido ad
embanazo ?cidpico 6 a un caaiocaacinome uieaino peygueso con
nmetdstasis al ovarlo, méds que af cariocercinoma primanio de
ovandio,

Se nefiere que el cariocuarncinome no gestacdional del ovario
no aesponde o £La quimiotenapia como el gesiacional, No se
hoe aclprado s4 de ello depende de su nefacidén frecuenie con
otnos elementios mixtos de cédlulas genminales o gue no es un

afoinjento como el trofollasto gestacional.
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Tumonr de - Senos Endodernicos.

plantdo Lo teonia del

eamindfles, al observan su

obsenidndo ,’c/ue‘,/m;ié}r.ioﬁmenx‘_e el epilelio del
"i.‘ul‘nko‘/zr 77 ochce« a.lﬂa ,Zeiopnoz‘.e.[na, .J.gual que el endodeamo def
saco. vitelino, (12,13) '

En su mayonla Los Zumores del seno endoddamico son de
células genminales compuestas de tejidos extreembnrionarnios,
Casl nunce son Lilalenales, €n La senie de £La AFIP Lus edades
venlaron de 14 meses a 45 anos con una medie de 79 anos. En
el 74% de dLas pacientes se palpd una mesa., €L sdniomae mds
comiin fue el doloan en el 77% de Lus enfeamas, En Lsla sendie
de 77 pacientes, el 71% de Las neoplasias ena elepa I y ninguno
Lue Giluterncl, (6-9)

Los Rumones suelen pacsentanse como mases mnuy voluminoscs
con gnandes zonas de necrnosis y hemoaraglia. Cenca de un tenclio
se nompe antes o durante fa cliavgloe. En fLa serie de La AFIP
pubbicada pon Kuaman y WNoanis, el ddidmeino vandid de 7 a 28

centimetaos con unae media de 75 cenllmetnos, (6,7)



niiene  estauciunas

eosipequenos estdn

enun’ pentodo
_laﬁﬁl;igidpa.lmoloe‘ﬁqjédtgh{db{ﬁéneﬁicio con La nradiolenapic.
La guimiolenupia ﬁa ﬁéa&éiadok nds Giif como coudyuvantie de
La einugla.

Snith ulilizae wne comlinacidn de Vincristina, Actinomicina
D y Ciclofosfamida (VAC}, con una cunacién def 700% de sus

raecientes en esitadios I y Il y disminucidn de La mortelidad

en Las pacientes con esiadios IIL ¢ IV, (14)
Poliembrioma, -

Es un tumon maligno de células geaminales exlremnadamente
naro yue contiene gaan nidmeno de cueapos emnbnioldes, sdimilanes

a Los embriones presomiia,



uniencioi tendian” paecocx.dad 3

"':1'.34 'ienlany'en/_’e/unedad “ern .Ea. ‘etapa : I y-—la supenvivencla
:com/m.o&ada en este gaupo ;Zué al 40% (76)‘

Las pacientes gue Lenfan un- t@nzéa de menos de 710 cm,
de didmetno, evolucdionenon mejon que £Las que Lenlan Lumonres
de mayon magnitud. Las parvelas de embanuzo enan falsas posiii-
vas, asl como Los valonrnes sdéaicos de AFP.

EL tratamiento guindryico, consistiid en La exiiapacdidn
unilaternal ded anexo afeclado, yu gue nrara vez es Lilatenal,

Le Zterapéuiica dele completanse con VAC dunanie 6 neses a

un anto.'
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MATERIAL Y. METODOS

'f 9:;p¢cienteA

'hﬁle&'fdz Qvanio,

'qqé"ihéﬁaéaabh et 5H64k¢t¢ del: Estado de Sonona,

en o4 penlodo coﬁpnendiééide Mo

Bre de 1990, en ef cu&

vanriables: edad,’ Zug&ht'@e:iﬁk¢cé&ehéia, antecedentes henedo
Zamiliaaaa, cuadro Vgllhico;rlethOAQCidn Llsica, hallazgos
de ZLalonatonio en {La {Qiometanla hemdiica, exdmen genenal de
caina, unea, caeatindinae, deteaminacién de alfa fLeto pnrolednas
y fraecelbn fLeta de gonadotrofinas conibnicas. Ademds se revisa-
ron Los expedientes nadiofdbdgicos: aadiogrufla simple de abdémen
urognraefda excretona, nradiografia de ténax, ultrasondido, cisto-
gramae miccional, venocavogralia, pielografla ascendente, colon
pon enema, tadnsito intestinal, movildad diafregmditica, neumo-
pelvigrafia. Se nrevisaron ademds Los anepontes y diagnéstico
histopatoldbgico. Se analizaron fos diveasos esguemas de tacla-
miento quindagico y con guimicterapia y aadiogrnaflc y el indice

de sobrevida de Los pacientes,
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Rcauf{adoa,4*

- ulen.éA 0.

61 d4ang64t4co de{&n;t;um e”eaiaﬁtec46 medLanie el estudio
h44topaioldg4co.
Edad: -

En el cuadro 1, estalllecemos Lo Jincidencia por grupos
de edad, de acuendo al Jinicio def padecimienio y de dngnrneso
el hospital, siendo La edad mds fLrecuenie enitrne £fos 10 y 17

afos, connespondiendo af 66.6% y La edad minima de presentacidn

8 afos y La edad méxima Los 77 afos, con una media de 77 afios.

Cuadro 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN 9 CASOS

GRIPOS DE EDAD No, PORCENTAJE
5 .- 9 oS 3 33,3

70 - 14 AR0S 4 4.4

75 Y MAS A0S 2 22,2

Rangor 8 a 17 ailos
fMediar 11 afios.
Fuente: Anchive Clinico, H.I.E.S.



Procedencial =~

 Cusdro'z

LUGAR DE PROCEDENCIA DE . CASOS .

" LUGAR DE PROCEDENCIA “ Mo, - PROCENTAJE
HERNOSILLO 5 55.5
BENJARIN HILL 7 77,7
OPODEPE s 7.1
HUATABANPO 7 71,7
ALANOS 7 7.7

Fuente: Aachivo clinico, HIES. 2

Diagndsiico de Ingresos—--

En el siguienie cuadao, se muestre ef diagnést.ico cdinico
al wmomento del <ingrneso al hospital, donde podemos olservan
lo paesencia de una ftumorueién en ef 88.8% de Los casos, y

un caso s0fo con dofon aldominal,



| Cudno 3

DIAGNOSTICD DE INGRESO DE 9 CASUS *

" DIAGNOSTICH DE INGRESO Nov .- PORCENTAJE

TURORACION ABDOMINAL EN ESTUDIO T 44,4
THROR DE OVARIO 22,2

7.1
LAt
77,1

PROBABLE LINFONA
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO

Fuente: Anchivo clinico, HIES,

4

S
PROBABLE TUMOR DE OVARIO 7o

7

7

flunifestaciones CLinicus  af . (Mubignos y

Benignos): -

EL  cuadro 4 se Ae.Aumen Lus manifesluciones cblnicas de
nuestau senic, demostrundo gue La sinlomaiclogie fué similan
tanto en Zumcnes mafignos como Lenignos, ef sintomu candinal
fué ef dofor wldeminal (77.7%), aseguide de £fa presencia de
tumonacién abdoméinal (44.4%), La pafidéz se obscavé en 4 casos
(44.4%) y vémitos (44.4%), en menoa fLrecuencia esiaedAimiento,
nduseus, hipornexia, fielrne, distencidén eabdominal, pérdida
de peso, pofayuiuria, nelencidén unrinandia, meleondisme y ablena-

ciones menstauales.



22

Cruuzbza’ 7 !

PANIFESTACIONES CLINICAS.

SINTONATOLOGIA

DOLOR ABDOMINAL
TURORACION ABDORINAL
PALIDEZ

VonI7ros
ESTRERIMIENTO
NAUSEAS

FIEBRE

DISTENSION ABDORINAL
PERDIDA DE PESO
POLAQILIURIA
RETENCION URINARIA
METEORISIO
ALTERACIONES NMESTRUALES

Tiempu de epofucién minimo 2 dlas, mdx_uno 24 muu L
Fueniler Anchive cflinieco, HIES.

~ U~ \H\,r\_,r\,r\_.

Hallazgos al Exdmen Fisico de Ingreso en § cusoss-

£t signo més comunmente detecitado fud fLu tumonacibn pal-
pulfe (88.8%)) £a £Locafizacidbn mds farecuente es un hipuvgasindio
seguido de La fosa iliacu denecha, en una nifia se padpé a
La explonacibn neclal; £a consistencia fué dune (33.3%) y
fa movitidad poséitiva (22.2%), La pdéidez fué notonic en 4
casos (44.4%), ef doforn signo (33.3%) y mds aisfadamente se
encontabd distensién abdominaf (22.2%) y en menoar FZarecuencia
se olservd hipotrofia muscufan, edemae genercufizado, adenomega-

£ias inguinafes y obesidad (717.71%).
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HALLAZGUS AL EXAREN FISICO DE INGRLSO EN 9 CASOS

HALLAZGOS S Nes PORCENTAJE
TUMORACTON PALPABLE R 8%.8
- HIPOGASTRIO e 4.4
- 7084 ILIACA DERECAHA L3 33,3
- FONDD DE SACO (EXP. RECTAL) . -1, 77.7
SUPERFICIE LISA Do asd 44,4
CONSISTENCIA DURA 3 33,3
MOVILIDAD POSITIVA 2 22,2
PALIDEZ 4 24,4
DOLOR ABXIMINAL =3 33.3
- HIPOGASTRIO 2 22.2
- ANMBAS FOSAS ILIACAS 7 17.7
DISTENSIOR ABDORINAL 2 22,2
HIPOTROFIA PULISCIULAR 7 77.7
EDEMA GENERALIZADG 7 17.7
ADENOPIEGALTAS INGUINALES 7 7.7
OBESIDAD o7 11.7

Fuente: Anchive Clinico, HIES.

Resullados de Laloraiornior-

Def fctal de paciente acfo el 22.2% presenid anemia en
La Ciometnia hemdiica, £a cual fLue de <Leve iniensidad, el
44,4% pacsenitd Leucociiosis y el 17.1% Leucopenia, un paciente
presentid hiperazoemia o expensas de £a efevacidén de £a creali-
nina séaicae pon afteracidn de wuna funcibn zenef a su ingreso.
Los mancadores Lioldgicos so0lo 4se realizd alfafelo protelnas
a 5 paciéntes y en el 60% fuéd positivay €a frucecibn Lete de

fa hoamone gonadolropind conionica se enconinbé posilive en

7 de 8 pacienies coanesponddiendo al 12.5%.
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Cuudro 8

L RESULTANOS DE LABURATORIO

. LABORATORIG . RESULTADOS  PAC./ESTUPIOS

ANERTA R UE
LEUCOCITOSIS 3/9
Bl LEUCOPENT A 179"
o TRNA e iy - EOSINOFILIA 149
L EXAMEN GRAL, DE ORINA LEUCOCTTURIA /8¢

BIORETRIA HEMAT

ST ERTTROCITURIA 178"
PRUEBAS DE TUNCION RENAL  HIPERAZOEMIA ST
ALTA TETO. PROTEINAS POSITIVA L35

- FRACCION BETA HORNOKA - e
GUNADOTROPINA  CORIONICA POSITIVA /8

Fuenle: Archive clinico, HIES.

Resultados de Estudios de Gabinele en’9 caaod- -

lDe Los estudios naﬁiolégica% paccticados se olseavd en
ta placa simple de alddmen datlos sugesiives de una Lumonaciin
fzona de opucidaed) en 5 de fus 9 nides (55.5%), y s0fo en
un pacienic sc¢  cncovnlaucon calcdficacicnes dLntactumonales,
€n 7 casos se neulizd urcgrafic excrnelona, olseavdndese defon-
nidad del sistema pieloeculiciaf en el 28% de £os cusos, despla-
zamiento de fos uretervs cn ed 42%, y netunde en La efiminacién
def mediv de coninasie en ed 14.2%. &£ ufbtrasonido aldoméinal
se praclicéd en 3 pacientes y en el 100% de Los casos se encon-
tad tumoaacidn abdominuf., La venocavografia se aealizdé en
un paciente y se demosind desplazamiento de £a vena cava.
La cistografia se £Levé a callo en un pacienite olscavando neche-

zamiento vesical y en un caso Lamlién se neawflizdé piefognafia



pelvdeu

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE GABINETE EX 9 CASUS

A'dr/‘f‘p 7z 0,61?1 -

dismi-

2 Hospital

moslnande Lumon

ESTUDIO RESULTADO PAC, /ESTUDIO
RX DE . ABDONEN TUMORACTON POSITIVA 5/9
URDGRAFIA EXCRETORA DEFORMIDAD DEL SISTEMA PIELO -

CALICIAL 2/7

DESPLAZANTENTO DE URETEROS 377

RETARDO EN LA ELIPIINACION DEL

MEDIO DE CONTRASTE, 7/7
ULTRASONIDO TUMORACION POSITIVA 3/3
VENOCAVOGRAFIA DESPLAZANTENTO 177
CISTOGRAFIA RECHAZAMIENTO VESICAL 177
PIELOGRAFIA ASC. OBSTRUCCION URETERAL 1/1
RX DE TORAX OPACIDAD AUMULAR (METASTASIS ) 7/6
COLON POR ENEMA ESPLAZARIENTO 7/7
TRANSITO INTESTINAL RECHAZAMIENTO DE ASAS 177
fOVILIDAD DIAFRAGMATICA DISAINUIDA 7/7
NEUOPELVIGRAFIA TUPIORACION POSITIVA 1/7

Fuente; Anchive Clinico, HIES.
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HALLAZGUS QUIRURGICOS

LLAZGOS AC, PORCENTAJE
TUMORACION DE OVARIO 9 700.0
TORCION PEDICULAR ¢ 24,4
ADHERENCIA O IAVASION A
ORGANDS VECINOS 3 33.3
CAPSULA DE TUMOR CON -

NECROSIS ¢ HEMORRAGIA 7 717.1

Fuente: Archive Clinico, HIES,

Vaniedad Hisdollgicar-

Del total de puacientes, ¢ coarespondieron a un eslinpe
maligne (44.4%) y 5 Zuenon fLenignos (55.5%). De Las vaniedades
mafignaes; uno fue diageaminoma, olao cancinoma emfnionanio,
otno puciente con tumoa de senos endodénmicos y un mixto canac-

tenizado pon tumon de senos endodéamicos + cancinoma embniona-
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Lub de 61 5gns (199 o

‘)/0q4 )

VARIEDAD HISTOLOGICA ™ ' PORCENTAZE

maLigno

~iE DISGERMINOMA : :

- TUMOR DE SENOS ERDODERICD.

= CARCIKONA EPBRIGNARIO
- TUNOR MIXTO

BENTGNO
- TERATOMA QUISTICO B&AZQ%@
FTuenle: Anchivo Clinice, HIES,V, R

Ertadicass -

7edes Los pacientfes se esladificuncn de acuendo a £a
clasificacilén prcpuecsias por Wellnern y cels, (27)

De Lcs pacientes con necpfasdias mufignes de cvarnio, Lodos
elles ac enconfaclan con estadics avanzados en ef momento
del diugnlstice; ya gue en dos casos se ollservd el Ligudido
Libne en cavidad aldominal positive pure céfulas nmuelignos
y en uno de effos ademds presentalla meldstasis a mesenternio

y vino metdslasis pulmonan, aiiion y uretlerocs.
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{é manesfo ,Zu¢’ hé£i;di4cip[inaa£o yu que Aequirdcren de
in;eabgéAQJn-.Qé:ﬁdngica, nadiclenapia y guimicieavpda. En
7 paéiéaiaé (7774 ; se paccliicd Lapanviemdia explonadena y
Qalpinycc/aaeciomia unilatlenal, mientras que en Loz oclros
2 cascs ed paccedimienlic guindrngice se ncalizd en ¢irue dnaliiu-
cién, hutiéndceae paactlicade ¢l mismo paccedimiento,

&n Lus pacienies con esliape Lenignu, el ZLaviemicentc
fué dnicumenie quinidagico; mienizas que en fLes malignes ademds
def quindngice necdfiencn gquimivternapia Los 4  puacienies y
radicterapia en 3 de ellos.

Un pacienie con esiladio III, se fe acalizd salpingooforec-
tomia denecha, con ZLoma de OLiopsia de ovanioc contreflalenal
y de gangfio mesentérnico sospechose, EL {Liguido peritoneal
Lfué positive ¢ mafignidad, por £o que naecifié radiolenupic
afl fLecho tumonaf (4000 cGy) y ef acsto def alddémen (3500 cGy).

La quimiolenapia ulilizeda fué vincaisiina, acilinomicina b,
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eivlofosfunide y udniamicinas

Inynesd

dnaugi-

eriechu coun

'kaﬁcko/[;

’q&{é&dgigo
u[ “£ébh?' f&m;auz f3756 cGy) v Lu guimicicrapia fudéd a Luse
de cidstplusdinum, vinblaslinag y £Leomicina.

Finulmenlc una paciente, se Lo ncalizd salpingooforeciomnia
denechu, no¢ recilbil radicicaupia y Lua guimiolerupia fué a

Lase de vincadlsiina, uvciinomicinag D y ciclcfoasfamida,

TESIS CON~
FALLA DE ORIGEN
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TRATAMLENTO

= SALPINGUOZ ORECTONTA UNTLATERAL (+)

= SALPINGUOTORECTOMI A UNILATERAL

- SALPINGUOFORECTOMIA UNILATERAL (+)
OUINIOTERAPIA (A) Y RADIOTERAPIA (§,8)

- SALPINGOUFORECTONIA UNILATERAL, -
RADIOTERAPIA (8 ), QUIMIOTERAPIA (A, 33)
LURBOTONT A DERECHA CON URETEROSTONIA ¢
COLOCACTON D¢ CATETER DE TENCKOTT,

- SALPINOUFORECTOMIA UNTLATERAL, RADIO -

TERAPIA (&), QUIMIOTERAPIA (3). 7 7_7; 7
- SALPINOUFORECTOMIA UNILATERAL, QUINIO- ’
TERAPIA (C), 7 T

Ouimiolenapiu (A): Vineristing, Aclinemicinag B, Ciclofosfumida y -
Adrdamicina.
Quimicleonwpia (B): Cistplustinum, Vinllastine, BLleomicina.
Quimiolerapiu (C): Vinenisiinu, Actinemicinu b, Ciclofosfamida.
Rudictenapia [§) ¢ Tode el wlbddmen,
Radictenapia (&) 1 Lecho tumonod.
f+) ¢ Toma de Ciopsdia del ovuric contralutenal,

Resulilados def Tarulamienlo:-

De £La asenie pacsentiada 4 Zumones fucaon de histofogla
nafigna y 3 de eflos en estadio III, de Los cuafes 2 pucienies
(50%) +se¢ encueniaan wivovs en remdisién complela continua y
sin eviecenciu de enfermedad, con paromedio de sobrevide de
36 mesecs, con una variccidn de 24 a 48 meses del diagnbstico
aespectivamente, su extinape hisiolbégico fud un caacinoma

emlaionanio y un disgeaminoma., EL olzo paciente (25%), con
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goseencuentnan

RESULTADUS DEL” TRATAPIENTO.

PARAMETRO R PURCENTAJE
ALIGNOS
VIvoS 2
T REMISION COMPLETA 2 50.0
- DURACION SOBREVIDA )
( MESES ) (74-36-48)
AUERTOS
- CON ACTIVIDAD TUIORAL 7 25.0
- DURACION SOBREVIDA
( PESES ) g
ABWDONG €L TRATANIENTO 7 25.0
BENIGAOS
vIvos 5 700.0

Fuentc: ARchive Clinice, HIES.
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DISCUSION:

his dseavaciones

criiie Los 10-14

Yy ninguna. puél

chi?v;uup‘anﬁepgdeqigéyﬁcaédclami[iuae4 de impon~-
tancia; 7 7 o o

Dentac de La - sintomelologia mds comidn, obhseavamos af
dofor abdominal, paesenidndose en el 77.7% de Les casos, Lanio
de tumones malignes come Lenignos, coincidicndo con £o nefenido
pon olros aulovaecs (7,6-9,77); en menova pacporcidn se encontad
una tumoaacién aldominal (44.4%), vémites (44.4%) y pélidez
(44.4%). L necstc de Las nanifestaciones come Adpoacxia, estne-—
Aimiento, [iclre, pofaguiunia, meteonismo y aflenaciones mens-
tavales se olservd en menon porcentaeje.

A £a explonacidbn fisica, ef signo paincipal fué Lo presen-
cia de una tumonucibén aldominafl (66.6%) y {La Localizucidn
més frecuenle Lud en hipogastrnio y fosa <iLiuca derecha, Aeguida

de pdlidez (55.5%)



33

en {fu audiografica

A-melzde uﬁdém(_n, :/,al oﬂaaaud ur‘yz‘a opucidad (55.5%) de £os
casos gy sode una pdeienie mosiald caflcificaciones intralumona-
[éa. Liuma La alencién que ef ullnascvnido abdominuf en eof
700% de Les cusos o Les que Le fué pructiicade, se enconinaron
rdai_oa cempalifles con una fumonacibn sugesiive 6 a expensas
del ovaundic, de ehi e¢f valca diagndstico de dicho csatudio,

La unogrufia cscretona demostad ulieracicnes ded sistema
piefocalicial (28%) de £os casos y desplazamiento de £o0s urete-~
nos en el (42%) de Los casos,

Pon £o que nrespecia a Los hallazgos qudindagicos hubo
una tumonacidén de ovanlo (100%) de Los casos y el (44.4%)
presentanon dLoncidn pedicublan, dEsto dltimo se aefaciona a

fo cstallecido pon Kuaman y Nonnis (8), gue en ocasiones el



y o guimivlenupia, ccrrclu-

cibnéhdd/ﬁ;’: conlacaiudlc 7 {z'“/(:l.'ukz“m.'ari y Neanis (6G=9), en
cuunile a’ Lu vagaéaibidad‘ »vdev.lf ‘4{.’1717”16/{ ;leﬂ.acr‘um endoddénmices y
el cancinvma cmﬂaiénaaio.

Las meldstasis se olservuncn en el 33.3% de fos causcs,
menca a Lo nepcatadce pon vinos autloaes, (1,6-10)

én cuantc « Lu tenepéuitice empleada, el caiileric del
senvicic cenicempla un tLaviumiento multidisciplinuadic, en Les
lumornes malignes, y en Los pacienties con Zeralcernus quistiicoes
Lenignous, el muncysc fué quindngdice exclusdivamenic.

En Lo gue arcapecta o Los aecsulifades ded Laulamiento,
en Los cusc.s de mufignidad el 50% de Lcs pucicnies estdn en
nemislidn completa continua y £ifae de enfeamedad, ef 25% (un

cas0) fLallecid pon caciivided Zumonal y ecn el 25% (un caso)

cBbandond el tautamicnio y no tuvo scguimicnio,



cinugia; nidictendpia,’ peac sulne Lode con negimenes de guimio-

teaupia mda  agacseives, hen aeponiado mejenes aesuliados de
tarwutamicento y poa ende el paovndstico.

Cungin y cols., (18), ha aepontude 15 o 21 ninos (71%),
con fumcacs malignes de célufas geaminales de cvarndio, vLivos
y Lilres de enfermedud con una mediu de 45 mescs, despuis
de manejo qudindrgice y quimicienapia poustoperaionda con vin-
cristing, wciinomicina y ciclofosfamida y en s6Lo 2 pucienies
utilizanon radiotenapia.

La Vécchia y cols. (19), nepontarnon 971 nihas pon delajo
de fos 15 aios de edad, con tumonecs mafignos de células geami-
nafes de ovanio., Los aangos de solrevida a 5 anos fuenon del

29% en 77 ninas gue no accifieron, & necibienon inadecuacdamenite



nemisibn
dndedan

clinomicina

adrniomicing, cisl-

vstlaude mejonia  en
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nnuestaa

lumones Lendiygnos y muliyncs es

{raledos exclusivamentiec con Laalamicentc qui-

‘ntngice, dnicamenice Los Lerelome quisiices lLendgnes luvde-

‘aon curacLdln,

De Las pacicnles con ncopfusias malignus tLravladas, e£50%
esldn asinicmdiicus y sin cvidenciae c¢linice de¢ uvciividad
tumonal cen una media de 36 meses,

De Lcs pacienies con fumonacildn maligne scmelidas a trata-
mientc muliidisciplinario! cirugia, nradiolerapic y quimio-
teaapia, £La cunacibn de fLa enfeamedad fué en el 50% (2

de 4).
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